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Introducción: son varias las causas que 
desencadenan la desnutrición en el 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida, 
no obstante, la inmunodepresión celular 
con descenso de los linfocitos T CD4+, 
representa la principal condicionante.  
Objetivo: relacionar los cambios 
provocados por los antirretrovirales sobre 
el peso corporal y el conteo de los 
linfocitos T CD4+ en personas VIH/sida de 
la provincia de Benguela, Angola. 
Método: se realizó un estudio decasos y 
controles en 190 adultos con VIH/sida 
atendidos en el Banco Externo del Hospital 
Provincial de Benguela, con tres meses o 
más de exposición a los antirretrovirales 
(mujeres: 70,5%, edad media: 36,1 
años;>35 años con diagnóstico VIH+: 
46,8%; 3-18 meses con antirretrovirales: 
48,9%). Se midió el peso, y el conteo 
absoluto de las células T CD4+ antes de 
iniciar la terapia (valor inicial) y en la 
última consulta (valor final). Se calcularon 
los cambios relativos o gradientes (valor 
final - valor inicial/valor inicial) de ambas 
variables. Se realizó comparación de 
medias para muestras relacionadas e 
independientes por pruebas no 
paramétricas. La asociación entre los 
gradientes del peso y conteo CD4 se 
estimó mediante el Odds-Ratio (OR) y su 
intervalo de confianza. Se consideró el 
95% de confianza para todas las pruebas 
estadísticas.  
Resultados: las medianas del peso y 
conteo absoluto de las células T CD4+ 
aumentaron significativamente después 
de la terapia (p< 0,001). Se encontró 
asociación significativa entre el gradiente 
del peso y el gradiente de los CD4 
(OR=3,61; IC (95%): 1,61-8,11).  
Conclusión: los cambios relativos del 
peso corporal en los sujetos con VIH/sida 
a consecuencia de la terapia antirretroviral 
pudieran ser utilizados en el seguimiento y 
monitoreo de la respuesta inmunológica a 
los antirretrovirales en países de bajos 
recursos económicos. 
DeCS: VIH; SÍNDROME DE 
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA; 
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ALTAMENTE 




Introduction: there are several causes 
that lead to malnutrition in acquired 
immunodeficiency syndrome. However, 
cellular immunosuppression with a 
decrease in CD4 + T lymphocytes 
represents the main conditioning factor. 
 Objective: to relate antiretroviral 
changes on body weight and CD4 + T 
lymphocyte count in HIV / AIDS patients 
from the province of Benguela, Angola.  
Method: a case-control study was 
conducted in 190 adults with HIV / AIDS 
treated at Benguela Provincial External 
Bank Hospital, with three months or more 
of patients treated with antiretroviral 
(women: 70.5%, mean age: 36, 1 year,> 
35 years with HIV + diagnosis: 46.8%, 3-
18 months with antiretroviral: 48.9%). 
The absolute CD4 + T cell count and 
weight were measured before starting the 
therapy (initial value) and at the last visit 
(final value). The relative changes or 
gradients (final value - initial value / initial 
value) of both variables were calculated. A 
comparison of means for related and 
independent samples was performed by 
non-parametric tests. The association 
between weight gradients and CD4 counts 
was estimated using the Odds-Ratio and 
its confidence interval; 95% of confidence 
was considered for all statistical tests. 
 Results: the mean of weight and absolute 
CD4 + T cell counts increased significantly 
after the retroviral therapy (p <0.001). A 
significant association was found between 
the weight gradient and the CD4 gradient 
(OR = 3.61; CI (95%): 1.61-8.11).  
Conclusion: the relative changes in body 
weight in individuals suffering from HIV / 
AIDS as a result of antiretroviral therapy 
could be used to follow up and monitor the 
immune response to antiretroviral in 
countries with shortage of economic 
resources. 
DeCS: HIV; ACQUIRED 
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; 
HIGHLY ACTIVE ANTIRETROVIRAL 





A finales de 2015 más de 36 millones de 
personas vivían con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) en todo 
el mundo, siendo el África subsaharianala 
región más afectada con 25,6 [23,1-28,5] 
millones.1En Angola un estimado de250 
mil personas (2,3% de la población), 
incluyendo adultos y niños están 
infectadas con el VIH y específicamente en 
la provincia de Benguela casi4000 
personas son seropositivas y han iniciado 
el tratamiento antirretroviral (TAR) 
alrededor del 50% de ellas. 2 
La incidencia y severidad de la 
desnutrición en las personas con el VIH 
están directamente relacionadas con la 
fase evolutiva de la infección, y son más 
frecuentes e intensas en las etapas más 
avanzadas de la enfermedad. 3 Son varias 
las causas que desencadenan la 
desnutrición en el SIDA, no obstante, la 
inmunodepresión celular con descenso de 
los linfocitos T CD4+, representa la 
principal condicionante; 4 es por ello que 
diversos estudios han comprobado la 
relación existente entrevariables 
nutricionales y el conteo de las células T 
CD4+. 5-7 
La pérdida de peso es un indicador 
antropométrico simple reconocido como 
un factor pronóstico significativo de 
progresión de la enfermedad por VIH 
desde el inicio de la epidemia, 8 y 
considerado como definitorio de SIDA de 
acuerdo a la clasificación de la enfermedad 
realizada por el Centro de Control de las 
Enfermedades (CDC) de los Estados 
Unidos en el año 1993.9 
La terapia antirretroviral (TAR) representa 
una mejoría para la población que vive con 
el VIH, ya que una respuesta adecuada a 
la misma provoca un aumento en el 
número de linfocitos T CD4+, una 
disminución de la carga viral y de las 
enfermedades oportunistas, y una 
recuperación del estado nutricional,7lo que 
conlleva a un aumento de la 
supervivencia. Es por ello que la 
evaluación frecuente del estado nutricional 
del individuo con VIH/SIDA debe ser parte 
de la atención integral de los mismos, lo 
que ayudará desde la atención primaria de 
salud a monitorear el éxito o fracaso al 
tratamiento, así como detectar los 
cambios en la composición corporal 
desencadenados por algunas 
combinaciones de fármacos 
antirretrovirales. 10 
La relación existente entre el estado 
nutricional y el conteo de los linfocitos T 
CD4+ en personas con VIH/sida no ha sido 
identificada en pacientes angolanos 
expuestos al TAR; es por ello que con el 
presente trabajo se pretende evaluar la 
asociación entre los cambios provocados 
por los antirretrovirales sobre el peso 
corporal y el conteo de las células T CD4+ 





MATERIAL Y MÉTODO 
Diseño del estudio: Estudio de casos y 
controles, específicamente de tipo casos-
casos 
Locación del estudio: Banco Externo del 
Hospital Provincial de Benguela, Angola. 
Población de estudio: Fueron elegibles 
para participar en este estudio 190 
individuos con VIH/SIDA atendidos de 
forma ambulatoria en el Banco Externo del 
Hospital Provincial de Benguela (Angola). 
Todos los participantes tenían en agosto 
de 2014 edades superiores a los 19 años y 
llevaban tres meses o más de exposición a 
los antirretrovirales, además consintieron 
en ser incluidos en la presente 
investigación después de conocer los 
objetivos de la misma y entregar el 
correspondiente consentimiento 
informado (Anexo 1). Se excluyeron a los 
individuos con alguna enfermedad 
metabólica y a las embarazadas. 
De cada paciente se obtuvieron las 
siguientes variables: sexo 
(Masculino/Femenino); la edad (años), 
edad al diagnóstico confirmatorio de VIH+ 
(años): ≤ 35 / >35; tiempo de exposición 
a la TAR: de 3 a 18 meses / más de 18 
meses; causa de inicio de la TAR: 
inmunológica / clínica / ambas; 
combinación de fármacos antirretrovirales 
utilizada: AZT+3TC+NVP / 
AZT+3TC+EFV; presencia de 
comorbilidades durante el tiempo de 
exposición a la TAR: presencia/ausencia; 
peso corporal y conteo de las células T 
CD4+: antes de iniciar la TAR y en la 
última consulta 
La obtención del peso (kg) y el valor 
absoluto de los linfocitos T CD4+ 
(células.mm-3) en sangre total, antes de 
iniciar la TAR, se obtuvieron de las cifras 
registradas en las historias clínicas de los 
pacientes. 
En la última consulta la medición del peso 
se realizó en el local de la consulta, 
cumpliendo los requisitos y 
recomendaciones generales de la técnica 
antropométrica 11 y utilizando una báscula 
mecánica con contrapeso. El valor 
absoluto de los linfocitos T CD4+ (como 
células.mm-3) en la sangre total fue 
determinado mediante citometría de flujo 
con anticuerpos monoclonales marcados 
con fluoresceína, en el laboratorio 
provincial de Benguela especializado en 
dicha determinación. 
Se calcularon los cambios relativos o 
gradientes del peso y conteo de las células 
T CD4+. 
Los gradientes entre las dos observaciones 
de cada una de estas variables se 
calcularon según la expresión genérica 
para un gradiente cualquiera: 
 
siendo Χk el valor de las variables en la 
última consulta y Χk-1 el valor de las 
variables en el momento inicial, es decir 
antes de iniciar la TAR. 
Los gradientes del peso y de las células T 
CD4+ se estratificaron como: 
 Gradiente mayor que cero 
 Gradiente igual o menor a cero 
Procesamiento estadístico 
Los datos demográficos, clínicos, 
nutricionales e inmunológicos, así como 
los gradientes, se almacenaron en EXCEL 
para OFFICE de WINDOWS. La normalidad 
de las variables se verificó mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los datos 
se resumieron mediante estadígrafos de 
tendencia central (media), dispersión 
(desviación estándar) y agregación 
(porcentajes) según el tipo de variable. 
Se compararon las proporciones entre los 
grupos definidos por las variables 
demográficas y clínicas a través de la 
prueba de comparación de proporciones 
para muestras independientes. La 
existencia de diferencias entre las 
medianas del peso y de las células T CD4+ 
antes y después de la TAR, se verificó 
mediante la prueba no paramétrica de 
Wilcoxon de los rangos, para muestras 
relacionadas. Las medianas del peso y el 
conteo de las células T CD4+ de los grupos 
definidos por el tiempo de exposición a los 
fármacos antirretrovirales se compararon 
con la prueba no paramétrica para 
muestras independientes U-de 
MannWhitney. 
La asociación entre los cambios relativos 
del conteo CD4+ y del peso se estimó 
mediante la distribución ji-cuadrado 
después de distribuir los valores en una 
tabla de contingencia de 2 x 2. La fuerza 
de la asociación se determinó mediante el 
cálculo de la correspondiente razón de 
disparidades Odds-Ratio (OR) y su 
intervalo de confianza. El análisis 
estadístico de los resultados se realizó con 
el sistema SPSS versión 20 (SPSS Inc., 
New York, Estados Unidos). Para todas las 
pruebas estadísticas se consideró el 95% 
de confianza para denotar los eventos de 
interés como significativos. 
Ética 
Se tuvieron en cuenta a lo largo de toda la 
investigación los principios bioéticos que 
rigen las investigaciones en humanos 
según lo establecido en la Declaración de 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 
Los integrantes de la muestra fueron 
previamente informados de los objetivos y 
procedimientos para la ejecución del 
proyecto. Se le explicó la voluntariedad 
con respecto a la entrada en dicho estudio. 





Las características demográficas y clínicas 
de la población estudiada aparecen en la 
tabla 1. Predominaron las mujeres con 
relación a los hombres (mujeres: 70,5% 
vs hombres: 29,5%; p < 0,001). La edad 
promedio fue de 36,1 ± 9,7 años. Un poco 
más del 50% tenían menos de 35 años de 
edad en el momento del diagnóstico 
confirmatorio de la infección y el 68% 
iniciaron la terapia por criterio 
inmunológico solamente, mientras que el 
23% además de tener un conteo de CD4 
inferior a 350 células. mm-3, presentaban 
una enfermedad marcadora SIDA, siendo 
la tuberculosis la más representada. 
Tabla 1. Características demográficas y 
clínicas de las personas con VIH/SIDA que 
formaron parte de la población de estudio. 
Benguela, Angola,2014. 
 
Respecto al TAR, la combinación AZT + 
3TC + NVP fue predominante (164/190; 
86,3%) y no existieron diferencias con 
relación a la estratificación de la población 
según el tiempo de exposición a los 
antirretrovirales (entre 3 y 18 meses y 
más de 18 meses). 
Solo 70/190 (36,8%) de los pacientes 
sufrieron algún tipo de comorbilidad 
durante el tiempo de exposición a los 
antirretrovirales, predominando las 
infecciones de transmisión sexual (27/70; 
38,6%). 
Con relación a las variables nutricional 
(peso corporal) e inmunológica (conteo 
absoluto de las células T CD4+) estudiadas 
en la presente investigación, la figura 1 
muestra que la TAR provocó un aumento 
significativo de ambas (media del peso en 
kg antes de iniciar la TAR: 56,9± 12,4 y 
posterior a la TAR: 62,8± 14,3; p<0,001; 
media del conteo absoluto de las células T 
CD4+ en células. mm -3 antes de iniciar la 
TAR: 225,9 ± 138,7 y posterior a la TAR: 
446,7± 292,5; p<0,001). 
 
Figura 1. Efecto de la TAR (A) y del 
tiempo de exposición a los 
antirretrovirales (B) sobre los valores 
centrales del conteo de las células T CD4+ 
y el peso, en la población de estudio. Los 
diagramas de caja muestran las medianas 
y los intervalos intercuartílicos de ambas 
variables. 
 
Por otra parte, el peso no mostró 
diferencias significativas al comparar los 
valores centrales de los grupos definidos 
por el tiempo de exposición a los fármacos 
antirretrovirales (de 3 a 18 meses y más 
de 18 meses con TAR): después de 
instalada la TAR se obtuvo una media en 
el peso de 61,7 ± 15,4 kg en aquellos que 
llevaban de 3 a 18 meses con TAR y de 
62,3 ± 12,9 para los que tenían más de 18 
meses de exposición (p>0,05 con U de 
Mann Whitney), mientras el conteo de las 
células T CD4+ se elevó significativamente 
con el tiempo de exposición a los 
antirretrovirales(de 3 a 18 meses con 
antirretrovirales: 420,8 ± 222,8; más de 
18 meses: 495,6 ± 321,8; p<0,05 con U 
de Mann Whitney). 
El estudio de asociación por análisis 
univariado entre el cambio relativo del 
peso y de las células T CD4+ posterior a la 
exposición de los fármacos 
antirretrovirales se muestra en la tabla 2. 
Tabla 2. Asociación entre los cambios 
relativos del peso corporal y del conteo de 
las células T CD4+ posterior a la 
introducción de la TAR 
 
Interpretación: 
Chi-cuadrado de Pearson=10,470 p= 0 
,001 
OR crudo=3,61[1,61- 8,11] 
Se encontró una asociación altamente 
significativa entre ambas variables (OR 
crudo=3,61[1,61 - 8,11]), de manera que 
aquellas personas con VIH/SIDA que 
mantienen o disminuyen el peso corporal 
después de iniciar el tratamiento 
antirretroviral tienen 3,6 veces más riesgo 
de no tener una respuesta inmunológica 
adecuada a los antirretrovirales, en lo que 
al conteo absoluto de las células T CD4+ 
se refiere. 
El análisis de los posibles factores de 
confusión que pudieran estar asociados a 
los cambios en los CD4 y/o del peso 
corporal después de la TAR aparece en la 
tabla 3. En todos los casos el OR ajustado 
es muy similar al OR crudo (3,61[1,61- 
8,11]), por lo que ninguna de las variables 
analizadas confunde la relación 
encontrada entre los cambios relativos del 
peso corporal y de las células T CD4+. 
Tabla 3. Análisis de las posibles variables 
confusoras en la asociación existente entre 
los cambios relativos de las células T CD4+ 





Los estudios sobre la situación mundial y 
regional de la infección por VIH apuntan a 
una feminización de la epidemia.1En África 
subsahariana, una de cada cuatro 
infecciones se produce en mujeres, 1 y en 
Angola casi el 60% de las personas que 
viven con VIH pertenecen a este género, 
12situación que se constata en todas las 
provincias del país, incluyendo Benguela. 
2El predominio del sexo femenino en el 
presente estudio (70,5%) es un reflejo del 
comportamiento de la epidemia en África, 
en Angola y específicamente en Benguela. 
El mayor riesgo de infección en las 
mujeres es consecuencia de la 
desigualdad de género, la violencia contra 
las mujeres y niñas, el conocimiento 
limitado que presentan con relación a las 
vías de transmisión, el acceso limitado a 
los servicios de salud sexual y 
reproductiva y a determinadas prácticas 
sociales como la poligamia. 12 
Si se tiene en cuenta que casi el 50% de 
los sujetos evaluados tenían más de 35 
años cuando se realizó el diagnóstico de 
seropositividad al VIH y que esta misma 
proporción tenía un tiempo de exposición 
a la TAR entre 3-18 meses, entonces 
pudiera inferirse la no realización de un 
diagnóstico temprano de la infección, lo 
que corresponde con lo planteado por el 
Ministerio de Salud Pública de Angola en 
su informe relacionado con la respuesta 
global al SIDA en el país, donde señala que 
más de la mitad de los pacientes con 
diagnóstico reciente inician la TAR, 
situación similar en las 13 provincias 
angolanas.2Esto evidencia la importancia 
de reforzar las acciones de pesquisa 
masiva y diagnóstico precoz de la infección 
por VIH en el país. 
A pesar de que la causa inmunológica 
(CD4<350 células. mm -3) fue la más 
importante para orientar el inicio de la 
TAR, un 32,1% de las personas con 
VIH/SIDA habían desarrollado algún tipo 
de enfermedad marcadora SIDA según los 
criterios de clasificación de 1993,9de ellas, 
la más frecuente fue la tuberculosis. La 
relación entre las epidemias de 
tuberculosis y SIDA se ha puesto de 
manifiesto desde la aparición de la 
infección por VIH. Se sabe que la 
inmunodepresión favorece la reactivación 
de la tuberculosis, y que los pacientes VIH 
positivos tienen mayor predisposición para 
contagiarse. 13 
La morbilidad post -TAR solo estuvo 
presente en el 37% de la población de 
estudio, lo que evidencia una respuesta 
inmunológica y clínica positiva a los 
esquemas terapéuticos utilizados. Las 
infecciones de transmisión sexual (ITS) 
fueron las comorbilidades más frecuentes, 
lo cual corresponde con las conductas de 
riesgo de la población con VIH, las que se 
mantienen después del diagnóstico y aun 
después del TAR. Lo anterior representa 
un alto riesgo de transmisión de la 
infección a personas seronegativas y la 
aparición de resistencia a estos fármacos 
en los individuos infectados y con TAR. 10 
Los valores centrales obtenidos para el 
conteo de los linfocitos T CD4+ y el peso 
corporal en la última consulta que recibió 
la población de estudio, fueron 
significativamente más elevados que 
antes de iniciar la TAR, lo que habla a favor 
de un éxito terapéutico en lo que respecta 
a estas variables. Los antirretrovirales 
bloquean e interrumpen el ciclo de vida del 
VIH, provocando una disminución de la 
viremia o la carga viral cuando el individuo 
responde adecuadamente a estos 
fármacos. Como el blanco fundamental del 
VIH es la molécula CD4 de los linfocitos T4, 
la disminución de la carga viral se 
relaciona directamente con un aumento de 
los linfocitos T CD4+. La recuperación del 
recuento de las células T CD4+ posterior a 
la TAR ha sido tema de múltiples 
investigaciones, la mayoría de las cuales 
coinciden en que iniciar tempranamente la 
supresión de la replicación viral, antes de 
un deterioro intenso del sistema inmune, 
o lo que es igual, antes de que el individuo 
pase a la fase SIDA, está asociada a una 
mayor probabilidad de recuperación 
inmunológica, incluso en lograr recuentos 
de CD4 igual o superior a 900 células. mm-
3.14 El aumento de los CD4 con el TAR va 
unido a una menor probabilidad de 
desarrollar infecciones oportunistas, tal y 
como ocurrió en el presente estudio, lo 
que garantiza una mejoría clínica de los 
pacientes y por tanto del estado 
nutricional, en este caso representado por 
el peso corporal. 
En un estudio retrospectivo realizado en 
una muestra de 1 540 pacientes adultos 
infectados por el VIH que comenzaron la 
TAR entre los años 2005 y 2010  en 
hospitales de Etiopía, se demostró que 
tanto el recuento de los linfocitos T CD4+ 
como el peso mejoraron con el 
seguimiento y que la duración de la TAR 
era un factor protector importante de 
mejoras en ambas cifras.6 En el presente 
estudio se logró demostrar un aumento 
significativo del conteo CD4 con la 
prolongación del tiempo de exposición a 
los ARV, aspecto no demostrado para la 
variable peso, este resultado pudiera 
deberse a que la mejora del peso es más 
retardada, ya que requiere primero de una 
mejoría del estado inmunológico, el cese 
de la infecciones oportunistas y el 
restablecimiento del estado clínico. Lo 
anterior permite inferir que, si se realizara 
un estudio con un tiempo más prolongado 
de exposición a estos fármacos, se pudiera 
demostrar el efecto protector del tiempo 
con TAR sobre el peso corporal de estos 
pacientes, no obstante, no se debe perder 
de vista que esta población vive en áreas 
endémicas de paludismo y fiebre tifoidea, 
enfermedades que provocan un deterioro 
adicional del estado clínico y nutricional. 
En el estudio de asociación entre el cambio 
relativo del peso y de las células T CD4+ 
posterior a la exposición de los fármacos 
antirretrovirales ( se mantiene o 
disminuye/ aumenta) se encontró una 
asociación altamente significativa entre 
ambas variables (OR crudo=3,61[1,61- 
8,11]), de manera que aquellas personas 
con VIH/SIDA que mantienen o 
disminuyen el peso corporal después de 
iniciar el tratamiento antirretroviral tienen 
mayor riesgo de no tener una respuesta 
inmunológica adecuada a los 
antirretrovirales. Esta relación resultó 
independiente del sexo, la edad al 
diagnóstico de seropositividad al VIH, del 
tipo de TAR, del tiempo de exposición a 
estos fármacos y de la    presencia de       
co-morbilidades durante el tiempo 
evaluado en la presente investigación. 
 
El peso es una medida antropométrica que 
además de contener el compartimento 
magro, también incluye el compartimento 
graso, es por ello que a pesar de sus 
limitaciones se sigue utilizando como 
indicador de adiposidad. Tanto el VIH 
como el TAR provocan alteraciones en la 
distribución y el metabolismo del tejido 
adiposo alterando su biología. 
Múltiples investigaciones han demostrado 
que las células del tejido adiposo 
contienen células inmunes con un papel 
importante en la respuesta al VIH, 
participando conjuntamente con las 
adipocinas en la proliferación, 
diferenciación y activación de los 
linfocitos. En el 2013 un grupo de 
investigadores reportaron relación entre la 
composición corporal y subpoblaciones 
linfocitarias, y la activación de la 
inmunidad celular y de la reconstitución 
inmune, en individuos VIH+ con TAR, por 
lo que sugieren que el tejido adiposo 
puede influir en la función de la inmunidad 
celular. 15Lo anterior permite sugerir el uso 
de los cambios relativos del peso como 
alternativa en el seguimiento de la 
evolución inmunológica de las personas 
con VIH y TAR, especialmente de aquellos 
que viven en países de bajos recursos 
económicos donde pudiera ser posible la 
realización de un primer conteo de las 
células T CD4+ al inicio de la infección o al 
inicio de un esquema terapéutico, pero es 
imposible un monitoreo sistemático de su 
estado inmunológico a través del conteo 
de los linfocitos T CD4+, por el alto costo 
de la técnica. Teniendo en cuenta las 
características de la pandemia del VIH en 
África y que además el sistema nacional de 
salud en Angola entrega los 
antirretrovirales gratuitamente a los 
centros de salud, los resultados de la 
presente investigación serán pertinentes 
no solo para la provincia de Benguela, sino 
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